1/04
Formulario de Aplicacion / Actualizacion de Inscripcion al Voto de Carolina del Norte

A. Informacién

Usted puede utilizar este formulario para:
Inseribirse a votar en su condado de residencia en Carolina del Norte o cambiar su informacion de votante
Si usted no esta segurnfa) que esta inscrito(a) para votar, comuniquess con la oficina de la Junta Electoral de su condado

Requisitos:

W Usted solamente se puede inscribir para votar en &l condado dande reside,

B Usted debe ser ciudadano de los Estados Unidos, ya sea por nacimiento o naturalzacion. Afirme en el primer cuadro de la seccion C.

B Usted debe tener 18 afos de edad para o antes de las praximas elecciones generales, Alirme en al primer cuadro de la seccidn C,

B 5 usted fue declarado culpable de un delito, sus derechos de ciudadano deben haber sido re-establecidos, (Despues de haber cumplido
su sentencia, incluyendo libertad condicional o wgilada, Carolina del Morte restaura sus derechos de ciudedana. )

Proceso:

B Complete las secciones de abajo escribiendo legiblemente, (use letra de imprenta o molde)

W Sirespondia "SI* a ambas preguntas en & primer cuadro de la seccién C, la informacian requerida para procesar esta aplicacion
incluye; su nombre, direccidn o domicilio, fecha de nacimiento y firma,

B Usted pueds anviar este formulario por cormao o levarlo personalmenta a la oficina de la Junta Electoral del condado donde reside.

B Esciiba todas las fechas utiizando el farmato de MES/DIAARO

51 usted escoge utiizar este formulanio pars inscribirse & volar, el lugsr donde usted recihid este formularo parmanecerd en confidencia v
sera uliizado solo para propasitos de inscrpeion, 3 wsted decling ser inscrfo para velar, el fiecho gue wsled ha declinado permanscerd
eft confidencia i solo serd Wlilzado pare propositos de nscnpcion.

Por favor separe armfes de enviar por coireo,

— S —— T — — —— S — — —— S — T — - O — — T ——— — a—— — —— — —

B. Cancele su Inscripcion Previa (en otro Condado o Estado) 08
SF umd ESTWG il"lSl::HtD_ Prﬂuiamﬂr_l-tﬂ en Utrﬂ ﬂmdadﬂ.ﬂ Es.-ta(.’n' USIEU | S ne teme naimers de calle o dinsceien, par favor demuesire abajo donde usted W
debe llenar la informacion de abajo para cancelar su inscripcion previa.

Nombre:

Mombre Previo:

Direccion Previa:

Ciudad/Estade/Caodigo

Postal Previo: B Escriba bos nombres de las intersecciones
o calles) mas cAroanee A 50 residencia

- = : . |E]e! [}
Condade de Residercia Previa: ld:ﬂrq;iw?;nunu.&pmdammnrﬂugir |Ejempla i 2 2
W Utilice un punta para demeetrar ascueiss, | g [
:;ECP_'IE_dEt . h%%?frl'l:::"ltﬂ igleelas, alnsacanee. U alios puntos de Ram Road
acimiento. L L . rederancia cerca de su residencla, y T N X

escriba ¢l nombre de la refarencia. Pabiioa "d'

Fjrma-' Fecha: I [ W Dibuje una fliecha apuntanda al norte |

Para poder votar en una eleccion, este formulario debe ser sellado por el correo o entregado a la oficina de la Junta Electoral
por lo menos 25 dias antes de la eleceion.

REQUISITOS DE IDENTIFICACION

EI usted no thens una licencsa de eomduclr o un ndmen de BEQURS sacial, ¥ este farmulans es someatido por cormes, weted punca se ha |H&A’.‘I‘"ﬂ‘ﬁ para walar e e :nnaadn
n el cual se esta inscribiendo actualmente, usted debe enviar, con esta aplicacion, una copia de una identificacion con foto actualizada v valida o copia 92 una cusnta de
iz & servicio plblico, un estado da cuenta bancario, chegue gubsermamental, cheque de pago U otro documeants gubernarmentsl gue dermuestre & nombre y la direceidndel
votante, Siuated no proves k2 informacidn aolicitada arriba, deberd proveer identificacitn a los oficislesfuncionarios electorales, la primera vez gque se presente a volar,

C. AP]EC acion para Inscribirse a Votar (Imprima Informacion y Firme Debajo) Solo Para Uso Oficial

Conteste LE= usted un cisdadano de Los Estados Unidos de América? ESI Huﬂ .

Primero — LUsted tandra 18 afos para o antes de las elecciones? [_|S1 [ [NO L hiveva Inseripcion VRN

5i usted marco"MO™ en respuesta a cualguiera de estas preguntas, no complete esta fermulario. D Cambio de Informacién  |No. de archivo

Apellido Nombre Segundo Nombre/Apellide de Soltera Sufijo
Direccion donde vive [Mumara v Calle/Carratara/Dormitario) AptiLote [Ciudad ICondado Estado|Codigo Postal

MC |deN

Direccion donde recibe su correspondencia, si es diferente a la anterior {Incluya su cédigo pestal) Mombre Previo

Direccion previa, si se mudo dentro del mismo condado AptiLote |Cludad Esudulg;‘:ﬁgu Postal

NC

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento (=stado) Genero umero de Telefono {Cpcicnal)
I OFeminine [IMasculino ( )

Etnicidad (cualquier raza) Raza o Yo ElESTiQUO, tlaj{] pena de perjurir::n, que:

Ol Hispana/Latine Q) Bianco Dﬂ.sm.cu 1. Yo he sido residente de Carolina del Norte, este condado, recinto, u otro distrite
Qo HispanofLating (I Megro o Afra Americana electoral por 30 dias antes de las préximas elecciones en la gque planea votar,

i Americanc o 0 a3 engo o3, o los tendré para las préximas elecciones generzles, como
Indio Ameri Mativo de Alaska 2T 18 afi los tendre I il lecci les
Afiliacion Politica [Dos o mas Razas [ 0o 5 gﬁrmé en |: 5:0'31'53 ':f_ e T
; = r T . Soy un ciudadano de Los Es nidos, como afirmé en ka seccidn C,

Dﬂﬁmm_ﬁhﬂ Emeﬁmﬂegtﬁﬁﬁ"ma s 4. Mo estoy inscrito para vatar ni votard en cualguier otro condada o estado

D Republicans e e g el usnaci *'r':is:n después de someter este formulario de inscripeién al veto, Estoy cancelando
[ Lberal o Independiente OlLicencia Mo. cualguier aira inseripcion que pusda tener en otro lugar . .
Oklo-Afiiada e e e te g o Caoe del o | 2+ e haber side declarado culpable de un delito, mis derechos de ciudadania han
D;}Hﬂ, Partido Calificado: marniue el cuedno y esciba sy ndmenn de saguro sido re-establacidos

B0k 6N & SEPEGT POVEID: HE LEIDO Y EMTIENDS EL CONTENIDC DE ESTE FORMULARIO

Usted 5% tabe g 1 £on Un pardce jarm [CJMo. de 55 [ilfmes 4 digitos) _ AVISO:

waler e lerd prinresiies de ass odibdn, 800 S i o Sene keancis o Carolra del Nore & S usted firma esta tarpeta ¥ sabe que k3 informacian s falss puede ser

e e paride permm-q;m;:lwnum MR caniiro sociel BWrque#] ciad, declarado culpable de un Delito Grave de Clase |

WOlR B S PO UShed ind Cs un i L -

€ cali N0 i No tengo ligencia ni numens de
ommpmoanrn ctieat cwnts | U1 Firma Fecha

Bara anviar por cormao - Humedezea, doble, v sefla.



